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Pedido mensual para ‘Q; LYONESS

vales originales o tarjetas regalo

Lyoness Europe AG
(AUtO CaShbaCK) Bahnhofstrasse 7, CH-9470 Buchs, Suiza

Sociedad Andnima con sede en Buchs, Suiza
Registrada con n° CH-170.3.026.427-4 en la Oficina del Registro Mercantil
del Canton de St. Gallen — Registro Principal

Lo lleva a cabo en nombre de Lyoness Europe AG
Lyoness Spain, S.L.U.
Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11
N T A S O T O A

28020 Madrid
™ Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152
1D de afliado _ Libro 0, Folio 165, Seccion 8, Hoja M-524886

EEEEEEEEEEEEEE

Nombre y apellido/ Nombre de la empresa

\
| RN | el
Teléfono movil \ ‘R W
Envie este formulario por correo a LA
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Wcﬁﬁﬂgm
Planta 11, 28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 o0 escaneado
por correo electrénico a: office@lyoness.es.
INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los importes en euros)
|:| pedido mensual automatico cada primer lunes* del mes hasta su revocacion:
ENViO ONLINE Establecimiento comercial (nombre/ID) Valor del vale
Vales del Lyoness Store
* excepto festivos. El pedido se realiza el siguiente dia laborable SUMA:
ENViO POR CORREO Establecimiento comercial (nombre/ID) Valor del vale
SUMA:
(200 € como minimo)
IMPORTE TOTAL A PAGAR:
INFORMACION DE ENViO
|:| Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U., Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero.

28020 Madrid, Tel: +34 91 769 56 39
|:| Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien acttia en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicaran las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe. Lyoness
se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido: AVISO: El importe tiene que encontrarse en la cuenta de compras en la fecha de pedido.
Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106

SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-monthly



Pedido mensual para T~ Q! LYONESS

vales originales o tarjetas regalo ! EJ Rk PO

s
(Auto Cashback) 7. 049070 B s ¥

a gan sede en Buchs, Suiza

Lyoness Sp& .
il .Elnga\m Manuel Gémez Moreno,

EdiMtioderre]fahou, Planta U

[0]3 4]0 [0 |0 [X [X[X]X]|X]X] 2o026agd
™ Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152

1D de afiiado Libro 0, Folio 165, Seccion 8, Hoja M-524886

|Pbp|e|Fbr||1ahd|ej Hedej | | | | ' CIF: ESB-54563945

Nombre y apellido/ Nombre de la empresa

[+ B4 661 xxx xkx|x| | | [ [ | | e,
Teléfono mavil \ “RM ‘,(::hb&-
\ o 4
Envie este formulario por correo a \ mm;ﬁﬁ\ﬂ.
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2 uTo c.h%“
Edificio Torre Mahou, Planta 11, 28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 o escaneado e
por correo electrénico a: office@lyoness.es. _
INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los importes en euros) /
Xl pedido mensual automético cada primer lunes* del mes hasta su revocacion: e
ENViO ONLINE Establecimiento comercial (nombre/ID) Valor del vale
Vales del Lyoness Store 150.-
\\ Importe a pagar
* excepto festivos. El pedido se realizael S€ Necesita para, p. €j., SUMA: 1 150
poder generar vales moviles ) -~
ENViO POR CORREO Establecimiento comercial (nombre/ID) Valor del vale
Solred 200.-
Mdaller 100.-
\
Importe a pagar
Seleccion del establecimiento comercial deseado para
el envio de vales originales o tarjetas regalo. N
SUMA: 300.-
(200 € como minimo)
IMPORTE TOTAL A PAGAR: 450 .-
INFORMACION DE ENViO
O Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U., Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero.

28020 Madrid, Tel: +34 91 769 56 39
X1 Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien acttia en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicaran las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe. Lyoness
se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido: AVISO: El importe tiene que encontrarse en la cuenta de compras en la fecha de pedido.
Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106

SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndudey Peres

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan més de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-monthly



Pedido de vales o tarjetas regalos ‘Q; LYONESS

Lyoness Europe AG
Bahnhofstrasse 7, CH-9470 Buchs, Suiza

Sociedad Andnima con sede en Buchs, Suiza
Registrada con n° CH-170.3.026.427-4 en la Oficina del Registro
Mercantil del Canton de St. Gallen — Registro Principal

Lo lleva a cabo en nombre de Lyoness Europe AG
Lyoness Spain, S.L.U.
Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11
N T A S O T O A

28020 Madrid

™ Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152

1D de afliado Libro 0, Folio 165, Seccidn 8, Hoja M-524886
| | | | | | | | | | | | | | | | CIF: ESB-54563945LG

Nombre y apellido/ Nombre de la empresa

Teléfono movil

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los importes en euros) Contabiizacion

interna

Establecimiento comercial Valor del pedido
(nombre/ID) (precio de compra)

Anticipo Importe a pagar Cantidad

SUMA:
INFORMACION DE ENVIiO
|:| Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U.,Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
[ Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:

Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106
SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Control de informacion para el pedido

Con mi firma en este documento confirmo que he leido y comprendido las Condiciones Generales.
(EIl primer pedido sélo se tramitara si el formulario esta completo)

[J He creado un presupuesto para mi familia y para mi y, por lo tanto, sé cudnto gasto al mes para las necesidades de la vida cotidiana. Ademas, me he
informado de la red de empresas Lyoness y de las posibilidades de compra que hay en relacién con ellas en mi zona, habiéndolo considerado al realizar
mi pedido.

O He comprendido que los vales originales o tarjetas regalo tienen el valor que en ellos se indica y sirven para comprar productos en los establecimientos
comerciales, solo pudiéndose canjear en ellos y adquirirse en Lyoness.

He comprendido que los anticipos de pedidos representan una parte del precio de compra (importe del pedido).

[ He comprendido que con los pedidos de vales anticipados puedo cambiar el establecimiento comercial en cualquier momento hasta el ingreso del precio
de compra completo (importe del pedido) pero entonces las ventajas que recibiré como afiliado (ventajas de afiliado) pueden cambiar.

He comprendido que los pedidos de vales anticipados, asi como el precio de compra (importe del pedido) no son una inversion, sino que representan un
contrato de compra vinculante (pedido).

ﬁ Se me ha informado del funcionamiento del Programa de Fidelizacion de Lyoness y, concretamente, sobre las compras necesarias para obtener las ventajas
de afiliado ampliadas.

|j He comprendido que los posibles ingresos y una carrera dentro del Plan de Carrera Lyoness, sélo son posibles mediante el ejercicio de una actividad
empresarial por cuenta propia (creacion de mi red de compras) y que, en ese caso, yo seria el tnico responsable de mi éxito.

I He comprendido que puedo cancelar mi aceptacion del contrato, por escrito, sin necesidad de indicar los motivos y sin penalizacion de ninguna clase en el
plazo de 14 dias. El plazo comienza después de tener conocimiento de mi derecho de desistimiento y de mi pedido vinculante. Pasado este plazo, no tendré
derecho al desistimiento ni al reintegro. Para el ejercicio del derecho de desistimiento, sera suficiente con enviar dentro del plazo anterior una copia del
presente documento (que sera en ese caso el Documento de Desistimiento) indicando mi voluntad de desistir y mi firma. El Documento de Desistimiento
habra de ser enviado a: Lyoness Spain S.L.U., Plaza Manuel Gdmez Moreno, 2 - Edificio Torre Mahou, Planta 11 - 28020 Madrid, direccion en la que podré
igualmente presentar quejas y reclamaciones.

[0 He comprendido que, pasado el plazo anterior, no sera posible ejercer el derecho de desistimiento y ya no tendré, por tanto, derecho al reintegro de los
pedidos de vales anticipados, pues estos representan una oferta de compra vinculante.

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

En caso de desistimiento:

Fecha:

Firma:

HON 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Pedido de vales o tarjetas regalos Rl Qg LYONESS
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Nombre y apellido/ Nombre de la empresa eS. en Vio

[+84

Teléfono movil

66 1| xkx|xxxx| | | | || ]

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

Eleccion del establecimiento comercial que desee.
INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los Encontrara mas detalles iniciando sesion en la

Contabilizacién

pagina web Lyoness. interna
Establecimiento comerrc al Valor del pedido o .
(nombre/ID) (precio de compra) Anticipo Importe a pagar Cantidad
XXXXXXX 200.- - - 200.- - -
XXXXXXX 300.- - - 300.- - -

f
/

Valor del pedido
de los vales que
desee

importe a pagar

suma: | 5007
INFORMACION DE ENVIiO
O Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U.,Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
X1 Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:

Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106
SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndudey Peres

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan més de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Pedido de vales o tarjetas regalos Rl Qs LYONESS
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Nombre y apellido/ Nombre de la empresa n pedld ul a de

[+ B4 661 xckx|xxxx | | | | | | |

Teléfono movil

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

Eleccion del establecimiento comercial que desee.  C0digo de ventaja de afiliado (CVA) del

INFORMACION DEL PEDIDO: todos los Encontrara mas detalles iniciando sesion en la establecimiento comercial que desee eonootaaden ]
pagina web Lyoness. y asi el valor de pago minimo en %. inferna
Estable::ri]r;lrit(legrt:/;:;)merrnal (p\:zlr?i:)(:jeel gggligroa) Anticipo Importe a pagar Cantidad
XXXXXXX 500.- - - 500.- - =
XXXXXXX 300.- - - 300.- - -
XXXXXXX 7.000.- 5% 350.- 350.- 1 7
XXXXXXX 5.000.- 9% 450.- 450.- 2 3
XXXXXXX 12.000.- | 10% 1.200.- 1.200.- 3 3
f f importe a pagar
/ /
Valor del pedido | Valor de pago minimo /
de los vales que en euros. /
desee :
suma: . 2.800"
INFORMACION DE ENVIiO
O Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U., Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
[ Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido: *
Lyoness Europe AG Con la categoria de compensacién deseada (CC) indica en qué CC
Entidad: Banco Santander quiere reservar las unidades de compensacion deseadas que se
Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106 generan con una contabilizacién interna.
SWIFT: BSCHESMM
IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106 *

Aqui detalla la cantidad de unidades por categoria de compensacion

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndnde; Penes

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de n.l'enores de edad que t‘éngan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Control de informacion para el pedido "=~
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Con mi firma en este documento confirmo que he leido y comprendido las Condiciones Generales. ’
(EIl primer pedido sélo se tramitara si el formulario esta completo) ' P '
L . - ( ’
L
-~y

[X] He creado un presupuesto para mi familia y para mi y, por lo tanto, sé cuanto gasto al mes para las neﬁldadesde la vida cotidiana. Ademas, e hgf

informado de la red de empresas Lyoness y de las posibilidades de compra que hay en relacién con ellas en mi zona, hablﬁﬂdolﬂ.cggs,lderado al reallzir
mi pedido. - "

He comprendido que los vales originales o tarjetas regalo tienen el valor que en ellos se indica y sirven para comprar productos en los establecimientos
comerciales, solo pudiéndose canjear en ellos y adquirirse en Lyoness.

He comprendido que los anticipos de pedidos representan una parte del precio de compra (importe del pedido).

[x] He comprendido que con los pedidos de vales anticipados puedo cambiar el establecimiento comercial en cualquier momento hasta el ingreso del precio
de compra completo (importe del pedido) pero entonces las ventajas que recibiré como afiliado (ventajas de afiliado) pueden cambiar.

[x] He comprendido que los pedidos de vales anticipados, asi como el precio de compra (importe del pedido) no son una inversion, sino que representan un
contrato de compra vinculante (pedido).

[x] Se me ha informado del funcionamiento del Programa de Fidelizacién de Lyoness y, concretamente, sobre las compras necesarias para obtener las ventajas
de afiliado ampliadas.

[X] He comprendido que los posibles ingresos y una carrera dentro del Plan de Carrera Lyoness, sélo son posibles mediante el ejercicio de una actividad
empresarial por cuenta propia (creacion de mi red de compras) y que, en ese caso, yo seria el tnico responsable de mi éxito.

He comprendido que puedo cancelar mi aceptacion del contrato, por escrito, sin necesidad de indicar los motivos y sin penalizacion de ninguna clase en el
plazo de 14 dias. El plazo comienza después de tener conocimiento de mi derecho de desistimiento y de mi pedido vinculante. Pasado este plazo, no tendré
derecho al desistimiento ni al reintegro. Para el ejercicio del derecho de desistimiento, sera suficiente con enviar dentro del plazo anterior una copia del
presente documento (que sera en ese caso el Documento de Desistimiento) indicando mi voluntad de desistir y mi firma. El Documento de Desistimiento
habra de ser enviado a: Lyoness Spain S.L.U., Plaza Manuel Gdmez Moreno, 2 - Edificio Torre Mahou, Planta 11 - 28020 Madrid, direccion en la que podré
igualmente presentar quejas y reclamaciones.

[X] He comprendido que, pasado el plazo anterior, no sera posible ejercer el derecho de desistimiento y ya no tendré, por tanto, derecho al reintegro de los
pedidos de vales anticipados, pues estos representan una oferta de compra vinculante. EI
Co

Ntro
Pedig, ha Id de infoy, Mag;
pedldo djuntar " Parg g
Que g e ang; on cq da
ICipe,

Madrid, 26.03.2013 Pepe 762%6%4@ PWQ;

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

En caso de desistimiento:

Fecha:

Firma:

HON 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Pedido de vales o tarjetas regalos ‘Q; LYONESS

Lyoness Europe AG
Bahnhofstrasse 7, CH-9470 Buchs, Suiza

Sociedad Andnima con sede en Buchs, Suiza
Registrada con n° CH-170.3.026.427-4 en la Oficina del Registro
Mercantil del Canton de St. Gallen — Registro Principal

Lo lleva a cabo en nombre de Lyoness Europe AG
Lyoness Spain, S.L.U.
Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11
N T A S O T O A

28020 Madrid

™ Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152

1D de afliado Libro 0, Folio 165, Seccidn 8, Hoja M-524886
| | | | | | | | | | | | | | | | CIF: ESB-54563945LG

Nombre y apellido/ Nombre de la empresa

Teléfono movil

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los importes en euros) Contabiizacion

interna

Establecimiento comercial Valor del pedido
(nombre/ID) (precio de compra)

Anticipo Importe a pagar Cantidad

SUMA:
INFORMACION DE ENVIiO
|:| Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U.,Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
[ Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:

Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106
SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Control de informacion para el pedido

Con mi firma en este documento confirmo que he leido y comprendido las Condiciones Generales.
(EIl primer pedido sélo se tramitara si el formulario esta completo)

[J He creado un presupuesto para mi familia y para mi y, por lo tanto, sé cudnto gasto al mes para las necesidades de la vida cotidiana. Ademas, me he
informado de la red de empresas Lyoness y de las posibilidades de compra que hay en relacién con ellas en mi zona, habiéndolo considerado al realizar
mi pedido.

O He comprendido que los vales originales o tarjetas regalo tienen el valor que en ellos se indica y sirven para comprar productos en los establecimientos
comerciales, solo pudiéndose canjear en ellos y adquirirse en Lyoness.

He comprendido que los anticipos de pedidos representan una parte del precio de compra (importe del pedido).

[ He comprendido que con los pedidos de vales anticipados puedo cambiar el establecimiento comercial en cualquier momento hasta el ingreso del precio
de compra completo (importe del pedido) pero entonces las ventajas que recibiré como afiliado (ventajas de afiliado) pueden cambiar.

He comprendido que los pedidos de vales anticipados, asi como el precio de compra (importe del pedido) no son una inversion, sino que representan un
contrato de compra vinculante (pedido).

ﬁ Se me ha informado del funcionamiento del Programa de Fidelizacion de Lyoness y, concretamente, sobre las compras necesarias para obtener las ventajas
de afiliado ampliadas.

|j He comprendido que los posibles ingresos y una carrera dentro del Plan de Carrera Lyoness, sélo son posibles mediante el ejercicio de una actividad
empresarial por cuenta propia (creacion de mi red de compras) y que, en ese caso, yo seria el tnico responsable de mi éxito.

I He comprendido que puedo cancelar mi aceptacion del contrato, por escrito, sin necesidad de indicar los motivos y sin penalizacion de ninguna clase en el
plazo de 14 dias. El plazo comienza después de tener conocimiento de mi derecho de desistimiento y de mi pedido vinculante. Pasado este plazo, no tendré
derecho al desistimiento ni al reintegro. Para el ejercicio del derecho de desistimiento, sera suficiente con enviar dentro del plazo anterior una copia del
presente documento (que sera en ese caso el Documento de Desistimiento) indicando mi voluntad de desistir y mi firma. El Documento de Desistimiento
habra de ser enviado a: Lyoness Spain S.L.U., Plaza Manuel Gdmez Moreno, 2 - Edificio Torre Mahou, Planta 11 - 28020 Madrid, direccion en la que podré
igualmente presentar quejas y reclamaciones.

[0 He comprendido que, pasado el plazo anterior, no sera posible ejercer el derecho de desistimiento y ya no tendré, por tanto, derecho al reintegro de los
pedidos de vales anticipados, pues estos representan una oferta de compra vinculante.

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

En caso de desistimiento:

Fecha:

Firma:

HON 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Pedido de vales o tarjetas regalos Rl Qg LYONESS
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Nombre y apellido/ Nombre de la empresa eS. en Vio

[+84

Teléfono movil

66 1| xkx|xxxx| | | | || ]

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

Eleccion del establecimiento comercial que desee.
INFORMACION DEL PEDIDO: (todos los Encontrara mas detalles iniciando sesion en la

Contabilizacién

pagina web Lyoness. interna
Establecimiento comerrc al Valor del pedido o .
(nombre/ID) (precio de compra) Anticipo Importe a pagar Cantidad
XXXXXXX 200.- - - 200.- - -
XXXXXXX 300.- - - 300.- - -

f
/

Valor del pedido
de los vales que
desee

importe a pagar

suma: | 5007
INFORMACION DE ENVIiO
O Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U.,Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
X1 Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:

Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106
SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndudey Peres

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan més de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Pedido de vales o tarjetas regalos Rl Qs LYONESS

[
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-
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ID de afiliado mplet o yuln Q&df istro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152

bmm1 Seccmn 8, Hoja M-524886
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|Pbp|e |Fbrl|1a'hd|ei Hédez{ | | | | anticipar ZpClo @5456394&6

Nombre y apellido/ Nombre de la empresa n pedld ul a de

[+ B4 661 xckx|xxxx | | | | | | |

Teléfono movil

Envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11,
28020 Madrid, por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a: office@lyoness.es.

Eleccion del establecimiento comercial que desee.  C0digo de ventaja de afiliado (CVA) del

INFORMACION DEL PEDIDO: todos los Encontrara mas detalles iniciando sesion en la establecimiento comercial que desee eonootaaden ]
pagina web Lyoness. y asi el valor de pago minimo en %. inferna
Estable::ri]r;lrit(legrt:/;:;)merrnal (p\:zlr?i:)(:jeel gggligroa) Anticipo Importe a pagar Cantidad
XXXXXXX 500.- - - 500.- - =
XXXXXXX 300.- - - 300.- - -
XXXXXXX 7.000.- 5% 350.- 350.- 1 7
XXXXXXX 5.000.- 9% 450.- 450.- 2 3
XXXXXXX 12.000.- | 10% 1.200.- 1.200.- 3 3
f f importe a pagar
/ /
Valor del pedido | Valor de pago minimo /
de los vales que en euros. /
desee :
suma: . 2.800"
INFORMACION DE ENVIiO
O Recojo mi pedido en la oficina de LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efecttia online.
Lyoness Spain, S.L.U., Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

28020 Madrid Tel: +34 91 769 56 39
[ Por correo a: (envio a la direccion que ya ha facilitado)

Gastos de envio: Si el valor del pedido de vales originales es inferior a 200 €, se cargardn gastos de envio por 4 €. Si el pedido de compra de vales originales es igual o superior a 200 € no se cargaran gastos de envio.

El pedido se hace a Lyoness Spain S.L.U., quien actda en nombre y representacion de Lyoness Europe AG. A este pedido se aplicardn las Condiciones Generales de Contratacion que se han acordado entre el afiliado y Lyoness Europe.
Lyoness se reserva el derecho de rechazar o no ejecutar este pedido, sin indicar las razones de su decision.

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido: *
Lyoness Europe AG Con la categoria de compensacién deseada (CC) indica en qué CC
Entidad: Banco Santander quiere reservar las unidades de compensacion deseadas que se
Cuenta Bancaria: 0049 1811 32 2610456106 generan con una contabilizacién interna.
SWIFT: BSCHESMM
IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106 *

Aqui detalla la cantidad de unidades por categoria de compensacion

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndnde; Penes

Lugar, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de n.l'enores de edad que t‘éngan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Control de informacion para el pedido "=~
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Con mi firma en este documento confirmo que he leido y comprendido las Condiciones Generales. ’
(EIl primer pedido sélo se tramitara si el formulario esta completo) ' P '
L . - ( ’
L
-~y

[X] He creado un presupuesto para mi familia y para mi y, por lo tanto, sé cuanto gasto al mes para las neﬁldadesde la vida cotidiana. Ademas, e hgf

informado de la red de empresas Lyoness y de las posibilidades de compra que hay en relacién con ellas en mi zona, hablﬁﬂdolﬂ.cggs,lderado al reallzir
mi pedido. - "

He comprendido que los vales originales o tarjetas regalo tienen el valor que en ellos se indica y sirven para comprar productos en los establecimientos
comerciales, solo pudiéndose canjear en ellos y adquirirse en Lyoness.

He comprendido que los anticipos de pedidos representan una parte del precio de compra (importe del pedido).

[x] He comprendido que con los pedidos de vales anticipados puedo cambiar el establecimiento comercial en cualquier momento hasta el ingreso del precio
de compra completo (importe del pedido) pero entonces las ventajas que recibiré como afiliado (ventajas de afiliado) pueden cambiar.

[x] He comprendido que los pedidos de vales anticipados, asi como el precio de compra (importe del pedido) no son una inversion, sino que representan un
contrato de compra vinculante (pedido).

[x] Se me ha informado del funcionamiento del Programa de Fidelizacién de Lyoness y, concretamente, sobre las compras necesarias para obtener las ventajas
de afiliado ampliadas.

[X] He comprendido que los posibles ingresos y una carrera dentro del Plan de Carrera Lyoness, sélo son posibles mediante el ejercicio de una actividad
empresarial por cuenta propia (creacion de mi red de compras) y que, en ese caso, yo seria el tnico responsable de mi éxito.

He comprendido que puedo cancelar mi aceptacion del contrato, por escrito, sin necesidad de indicar los motivos y sin penalizacion de ninguna clase en el
plazo de 14 dias. El plazo comienza después de tener conocimiento de mi derecho de desistimiento y de mi pedido vinculante. Pasado este plazo, no tendré
derecho al desistimiento ni al reintegro. Para el ejercicio del derecho de desistimiento, sera suficiente con enviar dentro del plazo anterior una copia del
presente documento (que sera en ese caso el Documento de Desistimiento) indicando mi voluntad de desistir y mi firma. El Documento de Desistimiento
habra de ser enviado a: Lyoness Spain S.L.U., Plaza Manuel Gdmez Moreno, 2 - Edificio Torre Mahou, Planta 11 - 28020 Madrid, direccion en la que podré
igualmente presentar quejas y reclamaciones.

[X] He comprendido que, pasado el plazo anterior, no sera posible ejercer el derecho de desistimiento y ya no tendré, por tanto, derecho al reintegro de los
pedidos de vales anticipados, pues estos representan una oferta de compra vinculante. EI
Co

Ntro
Pedig, ha Id de infoy, Mag;
pedldo djuntar " Parg g
Que g e ang; on cq da
ICipe,

Madrid, 26.03.2013 Pepe 762%6%4@ PWQ;

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

En caso de desistimiento:

Fecha:

Firma:

HON 140612_ES_lyo-coupon-order-pre-payment



Orden para el envio parcial/completo ‘Q; LYONESS
de los pedidos pendientes

(pago parCiaI/ reStante) Bahnhofstrasse 7, CH-9470 Buchs, Suiza

Sociedad Andnima con sede en Buchs, Suiza
Registrada con n° CH-170.3.026.427-4 en la Oficina del Registro
Mercantil del Canton de St. Gallen — Registro Principal

Este pedido se lleva a cabo por Lyoness Europe AG:
Lyoness Spain, S.L.U.

Plaza Manuel Gémez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11

28020 Madrid
| | | 1 | | l | | l | | | Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152

D de afiliad Libro 0, Folio 165, Seccion 8, Hoja M-524886
¢ atllado CIF: ESB-54563945
| | | | | | | | | | | | | | | | Datos bancarios: Banco Santander

N° cuenta: 0049 1811 32 2610456106

Nombre y apellidos / Nombre de la empresa

Teléfono mévil

Por favor, envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11, 28020 Madrid,
por fax a +34 91 769 56 58 o escaneado por correo electrénico a office@lyoness.es

ENVIO PARCIAL/TOTAL
Ne referencia - ! Valor del vale a - sk Pago parcial/restante
(ndmero de unidad) Establecimiento comercial (nombre/ID) enviar* CVAen % CVAen € (valor del vale menos el CVA en €
* Hay que tener en cuenta el fraccionamiento de los vales
**Anticipo proporcional a descontar . .
*** Codigo de ventaja de afiliados: véase la lista de tarifa CVA Suma del envio: Importe apagar:
INFORMACION DE ENVIiO
[ Recojo mi pedido en Ia oficina LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efectda online.
Plaza Manuel Gémez Moreno, 2 Edificio Torre Mahou,
Planta 11, 28020 Madrid, Tel: +34 91 769 56 39 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero
[ Por correo (envio a la direccion por usted detallada)

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:
Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_lyo-coupon-partial-delivery



Orden para el envio parcial/completo [ =~ .‘Q! LYONESS
de los pedidos pendientes I E Rk PO

. ]
(pago parcial/restante) I J — CH_gV:;g%;}ﬁm{: ¥
I - 17 B ez, |
el llen - Reggf0 iRgal [

Lyoness Sp& .
= - wmblaza Manuel Gémez Moreno,

EdMtioderreJahou, Planta 1

TB020aagy
| 0 | 3 | 4 l O | 0 | 0 J.X | X | X l x | X | X| Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid en el Tomo 29152
- Libro 0, Folio 165, Seccidn 8, Hoja M-524886
ID de afiliado CIF: ESB-54563945
, 7 Datos bancarios: Banco Santander
| Pbp|e quna¢d¢z| PPI’+32| | | | | N° cuenta: 0049 1811 32 2610456106
Nombre y apellidos / Nombre de la empresa
[+[34 664 pxx Xxq x| | [ [ | [ ]
Teléfono movil
Por favor, envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11, 28020 Madrid,
por fax a +34 91 769 56 58 o escaneado por correo electronico a office@lyoness.es
visible en: ,Mis ventajas ampliadas* Eleccioén del establecimiento comercial deseado Valor del vale x CVAen %
--> Resumen de unidades para el pago parcial/restante 100
ENVIO PARCIAL/TOTAL
Ne referencia - : Valor del vale a - sk Pago parcial/restante
(nimero de unidad Establecimiento comercial (nombre/ID) enviar* CVAen % CVAen € (valor del vale menos el CVA en €)
y y y
10001 XXX 200.- 5% 10.- 190.-
10001 yyy 300.- 10% 30.- 270.-
valor del vale se puede ver una vez Valor del vale - CVA en €
deseado iniciada la sesién en la
pagina web Lyoness en el
apartado de busqueda de
* Hay que tener en cuenta el fraccionamiento de los vales empresas
**Anticipo proporcional a descontar Suma del envio: 500' ‘ Importe a pagar: ) 460'

*** Codigo de ventaja de afiliados: véase la lista de tarifa CVA

INFORMACION DE ENVi0
Importe a pagar
[ Recojo mi pedido en la oficina LYONESS: AVISO: La entrega de los vales del Lyoness Store se efectta online.
Plaza Manuel Gémez Moreno, 2 Edificio Torre Mahou,
Planta 11, 28020 Madrid, Tel: +34 91 769 56 39 El envio se efectuara tras haber recibido el dinero

X Por correo (envio a la direccion por usted detallada)

INFORMACION DE PAGO

Datos bancarios para el pedido:
Lyoness Europe AG

Entidad: Banco Santander

SWIFT: BSCHESMM

IBAN: ES41 0049 1811 32 2610456106

Madrid, 26.03.2013 Pepe Ferndnde; Penesy

Lugar, fecha Firma del afiliado (representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad
HCN 140612_ES_lyo-coupon-partial-delivery




Activacion de re-cash LYONESS
de pedido(s) pendiente(s)

Lyoness Europe AG

Bahnhofstrasse7, CH-9470 Buchs, Suiza

Registrada con n° CH-170.3.026.427-4 en la Oficina

del Registro Mercantil del Cantdn de St. Gallen — Registro Principal

Este pedido se lleva a cabo

en nombre de Lyoness Europe AG:
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal
Plaza Manuel Gomez Moreno, 2
Edificio Torre Mahou, Planta 11
28020 Madrid

CIF: ES B-54563945

Inscrita en el Registro Mercantil

de Madrid en el Tomo 29152, Libro 0,
Folio 165, Seccion 8, Hoja M-524886

ID de afiliado

Nombre y apellidos/ Nombre de la empresa

Teléfono mévil

Por favor, envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11, 28020 Madrid
0 por fax a +34 91 769 56 58 0 escaneado por correo electrénico a network-service@lyoness.es

Para la activacion:

Segun el apartado 7.5. de las Condiciones Generales Adicionales para el uso de las ventajas de afiliados ampliadas, el afiliado tiene la opcién de utilizar la funcion Re-Cash. Si el
afiliado elige la funcién Re-Cash, los abonos de las compras propias del afiliado no fluyen a la cuenta de fidelidad personal para el célculo de bonos de liquidacion, sino que se
le pagaran al afiliado segun el apartado 7.4. de las Condiciones Generales, hasta el importe del anticipo realizado. Los derechos del afiliado sobre los pagos parciales y pagos

restantes segun los apartados 5.4. y 5.5. de las Condiciones Generales quedan intactos.

Soy consciente de que el uso de la opcién re-cash realizando compras propias con Cashback Card, vales moviles, vales originales y comprando online, no generara nuevas
unidades de compensacion propias en mi programa de compensacion personal.

Categoria de compensacion | Numero(s) de referencia:

@ CCl de: a
ccli de: a
g cci de: a
g ccw de: a:
Q ccv de: a

Una vez completada la opcion re-cash de las unidades de compensacion arriba detalladas (originadas por un pedido anticipado) en la(s) categoria(s) de compensacion
correspondientes mediante bonos de liquidacion de compras propias; entonces, se volveran a contabilizar de forma automatica todos los bonos de liquidacion generados por
compras propias en forma de unidades nuevas en mi programa de compensacion Lyoness personal.

Localidad, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan més de 16 afos)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_coupon_re_cash



Activacion de re-cash r~. LD LYONESS

I <y
de pedido(s) pendiente(s) ! TN ~ao

1 E Lyoness.gurﬂﬂe/&&
1 hngimitrasse7, CH-9470 Buchs, Suiza bl
I J E b persuime |

]

| 8 ~ idoflfleva a gio

= - il Lyonese;rgpain, L. I’

L .Elaz;flaManuel Gémez Moren,a!
034000XXXXX X iy’ Ve

CIF: ES B-54563945

Inscrita en el Registro Mercantil

. e de Madrid en el Tomo 29152, Libro 0,
Pe pe Fernandez Pérez Folio 165, Seccidn 8, Hoja M-524886

Nombre y apellidos/ Nombre de la empresa

+34 661 XXX XXX X

Teléfono mévil

ID de afiliado

Por favor, envie este formulario por correo a
Lyoness Spain, S.L. Unipersonal, Plaza Manuel Gémez Moreno, 2, Edificio Torre Mahou, Planta 11, 28020 Madrid
0 por fax a +34 91 769 56 58 o escaneado por correo electronico a network-service@lyoness.es

Para la activacion:

Segun el apartado 7.5. de las Condiciones Generales Adicionales para el uso de las ventajas de afiliados ampliadas, el afiliado tiene la opcién de utilizar la funcion Re-Cash. Si el
afiliado elige la funcion Re-Cash, los abonos de las compras propias del afiliado no fluyen a la cuenta de fidelidad personal para el célculo de bonos de liquidacion, sino que se
le pagaran al afiliado segun el apartado 7.4. de las Condiciones Generales, hasta el importe del anticipo realizado. Los derechos del afiliado sobre los pagos parciales y pagos

restantes segun los apartados 5.4. y 5.5. de las Condiciones Generales quedan intactos.

Soy consciente de que el uso de la opcion re-cash realizando compras propias con Cashback Card, vales mdviles, vales originales y comprando online, no generard nuevas
unidades de compensacion propias en mi programa de compensacion personal.

Categoria de compensacion | Namero(s) de referencia:

® cCl de: 10001 a 10007
® ccl de: 20001 a 20003
® ccll de: 30001 a 30003
O ccw de: \ a

O cev de:

lo puede consultar en:
"Mis ventajas ampliadas" - Resumen de unidades

Una vez completada la opcion re-cash de las unidades de compensacion arriba detalladas (originadas por un pedido anticipado) en la(s) categoria(s) de compensacion
correspondientes mediante bonos de liquidacion de compras propias; entonces, se volveran a contabilizar de forma automatica todos los bonos de liquidacion generados por
compras propias en forma de unidades nuevas en mi programa de compensacion Lyoness personal.

Madrid, 26.03.2013 p?/ﬁe 7W ?’M

Localidad, fecha Firma del afiliado (o representante legal en caso de menores de edad que tengan mas de 16 afios)/
No se aceptaran formularios incompletos. Nombre y sello de la sociedad

HCN 140612_ES_coupon_re_cash
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